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Важноста на познавањето на степенот на влијание на социјалните детерминанти е од огромна 
важност за репродуктивната епидемиологија. Тие често претставуваат важни причини за здрав-
ствените нееднаквости во самите држави и помеѓу државите. Затоа, целта на ова истражување 
беше да се евалуираат 4 социјални детерминанти (степен на образование, вработеност, паритет 
и број на антенатални контроли) и нивното влијание врз два несакани перинатални исхода – 
недоносено новороденче (35-37 гестациска недела) и новороденче со мала родилна тежина во 
однос на гестациската старост (Small gor gestational age-SGA новороденче). Истражувањето е 
дел од поголема студија, и по дизајн беше проспективна кохортна студија. Користен е валидизи-
ран прашалник и податоци, добиени од документацијата на мајката и детето. Од статистичките 
методи беше користено пресметување на релативен ризик, и потребен број третирани пациенти 
за обезбедување на еден добар исход. Резултатите покажаа силно влијание на степенот на об-
разование на мајката врз двата неповолни исходи. Релативниот ризик за раѓање на недоносено 
дете во 35-37 гестациска недела доколку мајката има некомплетно образование изнесува 14,963 
(95%CI 4,54-49,27) споредено со мајка со високо образование, а релативниот ризик за раѓање на 
SGA новороденче изнесува 3,204 (95%CI 2,12-4,84); кај невработена мајка ризикот за недоносе-
но дете е 4,585 пати поголем отколку кај мајка со високо образование (95%CI 2,27-9,28), додека 
за SGA новороденче релативниот ризик изнесува 4,799 (95%CI 3,17-7,26). Отсутната антенатална 
контрола го зголемува релативниот ризик за недоносено дете на 1,293 (95%CI 0,67-2,47), а за SGA 
новороденчиња на 1,041 (95%CI 0,84-1,29) споредено со деца, родени од редовно контролирана 
бременост. Врз основа на резултатите, очигледно е дека разбирањето на социјалните детер-
минанти на здравствените приоритети е првиот и најважен чекор кон нивно постепено реду-
цирање, што претставува влезна точка за акција за да се постигнат здравствените цели. Затоа, 
се препорачува ваквиот тип истражувања да се спроведе мултицентрично, на голем примерок, 
земајќи предвид повеќе детерминанти, исходи и обработка со мултиваријантна анализа, за по-
добра статистичка значајност и креирање стратегии и активности за редукција на највлијател-
ните социјални детерминанти и подобрување на перинаталниот исход на новородените деца 
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The importance of recognition of the social determinants and the degree to which they influence 
the perinatal health is of utmost significance for the reproductive epidemiology and therefore 
they are important causes of the health inequalities within and between the countries.  These 
facts have implied the aims of this study, to evaluate four frequent social determinants (level 
of education, employment status, parity and antenatal controls) and their influence on the two 
adverse perinatal outcomes – preterm/near term newborn of 35-37 gestational weeks, and small 
for gestational age baby (SGA). The research is a part of very extensive study, and by design it 
was prospective cohort study during which validated Questionnaire was used and extracted data 
from the maternal and neonatal history. As very relevant, the statistical parameters Relative Risk 
and Numbers Needed to Treat (NNT) were used for risk analysis. The Results have shown strong 
influence of the maternal education on the both perinatal outcomes. The Relative risk for preterm 
delivery in 35-37th gestational week in mother of uneducated mother is 14,963 (95%CI 4,54-49,27) 
compared to mother of academic level of education; the relative risk for SAG newborn is 3,204 
(95%CI 2,12-4,84); in unemployed mother, the relative risk for preterm delivery is 4,585 of that 
in mother of academic level (95%CI 2,27-9,28), whereas for SGA baby is 4,799 (95%CI 3,17-7,26). No 
antenatal control in pregnancy is high risk for bad outcome, but in this study the Relative risk for 
preterm delivery was 1,293 (95%CI 0,67-2,47), and for SGA babies it was very low compared to full 
control in pregnancy, and was 1,041 (95%CI 0,84-1,29).
According to these findings, it is obvious that the understanding of the social determinants of 
health priorities are the first and the most important step towards their gradual reduction, 
and this action is an entry point for global action to reach the health goals. Therefore, it is 
recommended such types of research studies to be conducted in extensive sample size, considering 
as much as possible social determinants, and performing multivariate analysis, in order to get 
higher statistical significance, which will help in creating strategies and activities for reduction 








Демографскиот развој е клучен на-
ционален и социјален приоритет на 
секоја држава и се обликува според 
спецификите, кои постојат кај населе-
нието. Здравствените услуги за мајки 
и новородени деца треба да бидат 
засновани на докази, со спроведување 
на мерки што ќе бидат редовни, регу-
ларни, исплатливи и одржливи дури 
и во услови на намалени ресурси.1 Пе-
ринаталниот исход е комплексен ин-
дикатор, кој се поврзува со квалите-
тот на антенаталната, перинаталната 
и постнаталната грижа, како дел од 
трите нивоа на здравствена заштита 
(примарна, секундарна и терцијарна).
Добро е документирано дека со-
цијалната, културната, политичката, 
општествената и економската среди-
на во која живеат пациентите има ди-
ректно влијание врз нивното здравје. 
Од крајот на 70-тите години, истражу-
вачите изучуваат како влијае со-
цио-економскиот статус врз здравјето 
и голем број докази укажуваат дека 
здравјето е социјално зависно. Ток-
му овие студии биле поттик за фор-
мирање на Комисија за „Социјални 
детерминанти на здравјето“ во Свет-
ската здравствена организација, која 
ги насочила своите активности кон 
промена на политиките на национал-
но ниво, но не и на интервенции, на-
сочени директно кон децата (Kadir A, 
2013).2 Раното откривање и следењето 
на оние што доаѓаат од маргинали-
зираните групи, е важно за натамош-
ното подобрување на системот за от-
кривање на ризични бремености, а 
со тоа и подобрување на здравјето.3 
Важноста на перинаталното здравје 
лежи во неговото силно влијание врз 
краткорочното преживување на ново-
родените деца и од друга страна, вос-
поставување на основа за здравјето во 
тек на целиот живот.4-6 Тоа значи дека 
здравјето на бремената жена и родил-
ката има севкупно влијание во текот 
на целиот животен циклус и на нејзи-
ното потомство.
Перинаталниот период временски е 
многу неконзистентно дефиниран, 
но во рамките на меѓународната спо-
редба се користи дефиницијата на 
Светската здравствена организација 
(СЗО), и тоа е период, кој започнува 
по навршена 22-ра гестациска недела 
(154 дена) и завршува седум дена по 
раѓањето, што е прифатено и од Аме-
риканската академија на педијатри.7,8 
Со други зборови, тоа е периодот око-
лу раѓањето. Иако органогенезата е 
комплетирана, перинаталниот пери-
од не е без ризик за фетусот и ново-
роденчето, и е под влијание на многу 
ризик фактори, кои ја засегаат жената 
пред, за време на бременоста и кусо 
време по раѓањето. Согласно со горе-
наведеното, перинаталниот период е 
предмет на опфат во повеќе од одр-
жливите развојни цели, кои работат 
на подобрување на многу области од 
социјалната средина каде што живее 
населението.9 Според СЗО, социјални-
те детерминанти на здравје се услови-
те во кои се родени, растат, живеат и 
стареат луѓето и кои се моделираат од 
распределбата на пари, сила и ресур-
си на глобално, национално и локално 
ниво.9 Затоа социјалните детерминан-
ти на здравјето се основни причини за 
здравствените нееднаквости во сами-
те држави и помеѓу државите. 
Базични индикатори за перинатал-
но здравје се: стапка на перинатален 
морбидитет-прематуритет, новоро-
дени, кои се родени со мала родилна 
тежина (под 2500 грама), новородени 
со тежина и/или должина мала за ге-
стациската возраст), стапка на пре-
матуритет, стапка на мортинатали-
тет, стапка на перинатална смртност, 
стапка на матернална смртност.10
Во социјални детерминанти на пе-
ринатално здравје спаѓаат индиви-
дуалните карактеристики на мајката 
(возраст, паритет, знаење, претходна 
акушерска историја), семејните ка-
рактеристики (економска состојба, 
пристап до ресурси, поддршка од око-
лината, брачна состојба), контекст на 
заедницата (рурална/урбана средина, 
социјална положба, националност, 
растојание до здравствените служ-
би), културни и социјални вредности 
(статус на жената, родова еднаквост, 
религија, здравствено просветување, 
социјална кохезија), здравствени 
служби (достапност, стручност на 
здравствените работници, цени на 
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здравствените услуги, нивна покри-
еност), структурни детерминанти (за-
кони, политики, буџет, образование, 
социјална заштита). Многу од овие 
фактори се испреплетуваат и засегаат 
повеќе подрачја.
Важноста на познавањето на социјал-
ните детерминанти и степенот на нив-
ното влијание е од огромна важност 
за репродуктивната епидемиологија и 
статистика, особено во земјите во раз-
вој (како што се класифицирани земји-
те на Југоисточна Европа), поради тоа 
што нивната идентификација може да 
им помогне на авторитетите во здрав-
ството да донесуваат одлуки, базира-
ни на докази, а не на претпоставки, 
што е и главната задача на мрежата 
на EVIP-net (Evidence-informed policy) 
каде што Македонија е активен учес-
ник и промотор на овој процес. Потре-
бата да се стави фокусот на полити-
ката кон социјалните детерминанти 
на здравјето задолжително се намет-
нува, со оглед на нивната природа. 
Моментално сѐ уште останува голем 
проблем познавањето на социјалните 
детерминанти и нивното влијание врз 
здравјето на новородените деца.
Многубројни студии покажале дека 
пониското ниво на образование и по-
мала социјална поддршка може да 
имаат полош перинатален исход кај 
бремените жени. Овој заклучок се об-
разложува со тоа дека жените со по-
висок степен на образование повеќе 
се свесни за потребите од барање на 
медицинска помош, порано почнуваат 
со антенатални контроли, имаат поле-
сен пристап до електронски инфор-
мации и слично. За нив се смета дека 
поправилно користат средства за пла-
нирање на семејството.11-20 Пониски-
те социјални слоеви конзистентно се 
поврзани со повисок морталитет и 
пониска родилна тежина во поголем 
број региони во светот. Расните раз-
лики во акушерските исходи се глав-
ниот проблем во земјите во развој што 
се манифестира со конзистентен двој-
но повисок пораст во смртноста на 
новороденчињата и доенчињата. 
Во овој контекст, има голем број ис-
тражувања што го обработуваат влија-
нието на социјалните детерминан-
ти врз перинаталниот исход како на 
мајката така и на нејзиното новоро-
дено дете. Сите автори се сложуваат 
за концепциската неделивост на мул-
типните социјални детерминанти во 
текот на животот и потребата од ком-
плексни активности за подобрување 
на перинаталниот исход. 
Прематуритетот и новородените со 
мала родилна тежина за возраста 
претставуваат сигнификантен јавно 
здравствен проблем за кој сѐ уште 
нема јасно решение, и како кратко-
рочни и долгорочни лоши исходи 
перзистираат со години низ светот, а 
е докажано и дека се под силно влија-
ние на социјалните и економските 
фактори пред и за време на бременос-
та.21-23 Овие два несакани перинатални 
исхода се директни причинители за 
високиот перинатален морталитет. 
Ниската родилна тежина може да биде 
резултат на застој во растот, кратко 
времетраење на гестацијата или ком-
бинација на двата фактора. Затоа, 
детерминантите за ниската родилна 
тежина може да се разликуваат во раз-
лични популации и тоа е една од спе-
цификите на движењата во различни 
земји, некаде доминира прематурите-
тот, а на други места интраутериниот 
застој во растот. Познавањето на фак-
торите за социјалните детерминанти, 
кои доминираат за раѓање на деца со 
мала родилна тежина или недоносени 
деца може да помогне во креирањето 
на активности и здравствени полити-
ки за да се редуцира морбидитетот, 
кој ги придружува овие две состојби 
кај новородените деца. Најголем број 
опфатени детерминанти, кои имаат 
поврзаност со ниската родилна тежи-
на кај новороденото се матерналниот 
нутритивен статус, социоекономскиот 
статус, инфекциите и општиот морби-
дитет, додека за недоносеност, нај-
честа е интраутерината инфекција и 
лошата антенатална контрола.
Резултатите, презентирани во овој 
труд се дел од поопсежно истражу-
вање за влијанието на голем број со-
цијални детерминанти врз перина-
талниот исход на новородените деца, 
вклучувајќи повеќе исходи на ново-
родени деца. Во оваа студија, фоку-
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сот беше ставен на евалуација на 4 
социјални детерминанти (степен на 
образование, вработеност, паритет 
и број на антенатални контроли) и 
нивното влијание врз перинаталниот 
исход кај доносени и постари недоно-
сени деца во контекст на два основни 
неповолни исхода (перинатални ин-
дикатори):
1. предвремено породување во 35-37
гестациска недела и
2. новородени со мала родилна тежи-
на за гестациската старост (Small
for gestational age-SGA новороден-
чиња).
Материјал и методи
Овој труд презентира дел од резулта-
тите на една голема мултицентрична 
проспективна кохортна студија, која 
се спроведува низ земјата, и која го 
проценува влијанието на сет на детер-
минанти врз севкупното перинатално 
здравје, вклучувајќи ја структурата на 
неонаталниот и перинаталниот мор-
бидитет и морталитет. 
Оваа студија беше спроведена на Уни-
верзитетската клиника за гинеколо-
гија и акушерство во Скопје, при што 
беа користени следните алатки за со-
бирање податоци:
• валидизиран прашалник за ши-
рока палета на социјални детер-
минанти, базиран на социодемо-
графски и акушерски независни
варијабли;
• клинички методи на опсерва-
ција, мерење антропометриски
параметри, процена на гестаци-
ска возраст и
• извадок од Историјата на ново-
родено дете, заснован на прена-
талните и постнаталните записи
за акушерската историја, геста-
циската старост, родилната те-
жина и Апгаровиот скор.
Сите овие инструменти се претход-
но тестирани и валидизирани кај до-
броволци, пред почетокот на ова ис-
тражување.  
Како ризици, социјални детерминан-





• неконтролирана бременост (без
антепартални контроли).
Процедурата за вклучување и ис-
клучување на пациентите беше строга 
согласно со критериумите и по соод-
ветен тренинг поминат пред почну-
вање на истражувањето. Дефинирани 
беа следните параметри:
• Образование на мајката (неком-
плетно основно образование =
помалку од 8 години формално
образование; основно образо-
вание = 8 години формално об-
разование; средно образование
= 9-12 години формално обра-
зование; високо образование =
факултет или повисоко образо-
вание);
• состојба со вработување кај
мајката (невработена; непостоја-
но вработена; вработена)
• паритет (прворотка; второ 
раѓање; три и повеќе раѓања)
• број на антенатални контро-
ли (без антенатална контрола,
1-3 антенатални контроли, 4 и
повеќе антенатални контроли,
како што е препорачано од СЗО).
Критериуми за вклучување на ново-
родените деца: родени од мајки, кои 
немале проблеми во акушерското 
минато или преегзистирачки здрав-
ствени состојби, во текот на втората 
половина на 2017 година, комплети-
рана 34-та гестациска недела, дадена 
согласност за интервју, со сигурност 
утврден веројатен термин за раѓање, 
и способност да се комуницира со ин-
тервјуерот. 
Критериуми за исклучување: меди-
цинско индицирање на предвремено 
раѓање поради состојба кај мајката, 
родилки со претходни хронични боле-
сти, кои бараат долготрајна или дожи-
вотна терапија, или чести хоспитали-
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зации; жени со конгенитални утерини 
аномалии (малформации на матката), 
родилки со серклаж во актуелната 
бременост, родилки со плодови каде 
што е потврдена конгенитална или 
хромозомска аномалија.
За дефинирање на двата примарни 
исхода, обработени во ова истражу-
вање, одредена беше гестациска ста-
рост според скалата за процена по 
Дубович (Dubowitz) и родилната те-
жина, мерена на дигитална вага со 
резолуција од 0,10 грама. Оваа скала 
за процена на гестациската старост 
се користеше поради нејзината пре-
цизност и добра корелација помеѓу 
морфолошките и невролошките па-
раметри.24,25 Апгаров скор беше одре-
ден само во контролната група здрави 
доносени деца за да се исклучат при-
дружните ризици. Со вкрстување на 
двата примарни исхода, истражува-
ната група се подели во две подгрупи, 
согласно со морбидитетот: 
• недоносени еутрофични ново-
роденчиња, со гестациска во-
зраст од 35-37 недела;
• новородени деца мали по тежи-
на за гестациската старост (SGA-
Small for Gestational Age).
Контролната група се формираше од 
200 доносени деца, сукцесивно поро-
дени и постари од 37 гестациски неде-
ли, кои ги исполнуваат критериумите 
за вклучување, во добра состојба на 
раѓањето, Апгаров скор во прва мину-
та >4 и во петта минута >7. 
Од статистичките параметри беа 
одредувани:
• Релативен ризик;
• Интервал на доверливост од 95%
(CI 95%), долна и горна граница;
• Број на пациенти, кои треба да
бидат третирани за да се добие
еден поволен исход (Numbers
needed to treat-NNT)
Релативниот ризик (Relative risk-RR) 
ја покажува веројатноста да се јави 
еден настан (исход) во една група спо-
редено со веројатноста (ризикот) да 
се случи истиот тој настан (исход) во 
друга група, која не била изложена на 
ризикот. Вредност на RR од 1 покажу-
ва неутрален резултат, што значи дека 
ризикот да се случи настан во едната 
група е еднаков со ризикот да се слу-
чи истиот тој настан во другата група. 
Односно, ако релативниот ризик е 1 
(или блиску до 1), се очекува да нема 
голема разлика во ризикот (инциден-
цијата во секоја група е речиси иста); 
ако вредноста на RR е поголема од 1, 
тоа покажува зголемен ризик на исхо-
дот во експонираната група; релати-
вен ризик помал од 1 сугерира нама-
лен ризик во експонираната група.
Како интервал на доверливост 
(Confidence Interval-CI) е земена вред-
носта од 95%, додека поретко се ко-
ристи интервал на доверливост од 
90% или 99%. Тоа е тип интервал, кој ја 
вклучува големината на примерокот, 
степенот на доверливост и варијабил-
носта на примерокот. Интервалот од 
95% го претставува опсегот на резулта-
тите во кој постои 95% сигурност дека 
лежи вистинскиот резултат (одговор). 
Колку е потесен интервалот, поблис-
ки се границите на опсегот, толку се 
поблиски поединечните вредности. 
Бројот на испитаници, кој треба да 
биде третиран за да се добие еден по-
добар исход (NNT) е одредуван за се-
која споредба, и колку е поголем тој 
број, толку интервенцијата има по-
мала ефикасност во подобрување на 
исходот.
Резултати
За време на испитуваниот период, со-
гласно со критериумите и процесот на 
вклучување беа обработени 32 поста-
ри недоносени деца (near term) со ге-
стациска старост од 35-37 недели, 126 
деца мали по тежина за гестациската 
возраст (SGA новороденчиња). Сите 
исходи беа споредувани помеѓу кон-
тролната група и испитуваните групи. 
Структурата на перинаталните исходи 
во контекст на социјалните детерми-
нанти е презентирана на табела 1.
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Некомплетно основно образование 15 12 28
Основно образование 37 2 21
Средно образование 50 12 52
Високо образование 98 3 25
Состојба со вработување Вработена 125 10 21
Непостојано вработена 40 4 27
Невработена 35 18 78
Паритет Прво раѓање 106 10 27
Второ раѓање 71 7 36
Три и повеќе деца 23 15 63
Број на антенатални контроли Без антенатални контроли 5 9 27
1-3 антенатални контроли 57 16 69








роденче со старост 35-37 
гестациски недели
Исход: новороденче со мала 


































CI2 (1,96; 9,88) (1,62; 2,92)
NNT3 3 3
Табела 1:   Структура на перинаталните исходи во контекст на социјалните детерминанти













CI2 (0,67; 2,47) (0,84; 1,29)
NNT3 7 3
Табела 2:   Статистичка анализа на ризикот за раѓање на постаро недоносено дете 
(35-37 гестациска недела) и новородено со мала родилна тежина за возраста (SGA) во 
контекст на социјални детерминанти
1 Релативен ризик (Relative Risk-RR)
2 Интервал на доверливост (Confidence Interval-CI)
3 Потребен број на третирани пациенти (Numbers Needed to Treat-NNT)
Детерминанта: образование на 
мајката
Резултатите покажаа голем релативен 
ризик за раѓање на постаро недоносе-
но дете кај мајки со ниско образова-
ние во однос на комплетирано основ-
но образование и високо образование, 
и нешто понизок релативен ризик кај 
мајки со средно образование. Резул-
татот е статистички сигнификантен, 
двете граници на интервалот на довер-
ливост се повисоки од 1. Бројот на па-
циенти кој треба да се третира е 2, 4 и 
3 соодветно, што значи дека на секои 
две жени што ќе завршат основно об-
разование, бројот на недоносени деца 
ќе се намали за еден, што е многу зна-
чајно за планирање активности во вр-
ска со образованието на мајката.
Во однос на исходот раѓање на ново-
роденче со мала родилна тежина за 
гестациската возраст, постои зголемен 
ризик кај мајки со некомплетно обра-
зование, но тој ризик не е толку висок 
како за претходниот исход. Ако се зго-
леми бројот на мајки што ќе завршат 
барем основно образование, на секои 
три образовани мајки би се намалил 
бројот на SGA новороденчиња за едно, 
што гледано од двата аспекта, клинич-
ки и статистички, би било од корист за 




Кај невработени мајки висок е рела-
тивниот ризик за раѓање на недоносе-
но дете, и тој ризик е сигнификантен. 
На секои дополнителни 4 вработени 
мајки, бројот на недоносени деца ќе се 
намали за едно. 
Висок е релативниот ризик за раѓање 
на новороденче со мала родилна те-
жина за гестациската старост кај не-
вработени мајки во однос на редовно 
вработени. Од статистичкиот параме-
тар NNT (потребен број третирани за 
намалување на еден несакан исход), 
може да се види со вработување на се-
кои две мајки, би се намалил бројот на 
SGA новородени за едно.
Социјална детерминанта паритет:
Кај мајките, кои веќе родиле претход-
но две деца, ризикот за недоносено 
дете се зголемува. Во овој параметар 
придружна варијабла е периодот на 
раѓање помеѓу децата, присутните 
абортуси и здравствената состојба на 
мајката, со што би се променила сигни-
фикантноста на детерминантата. Тоа е 
еден од ограничувачките моменти во 
статистичката обработка на оваа де-
терминанта. 
За исходот раѓање на SGA новороденче 
се добија многу слични резултати, за 




Постои лесно зголемен релативен ри-
зик за раѓање на недоносено дете на 
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возраст 35-37 гестациска недела кај 
жени што немале или имале недовол-
но антенатални контроли. Вредноста 
на релативниот ризик за оваа детерми-
нанта е малку помала од очекуваната. 
Важно е да се напомни и важноста на 
содржината и периодот од бременос-
та кога мајката ги имала антенатални-
те контроли, затоа што само бројот на 
контроли не е релевантен параметар.
За вториот исход, раѓање на новоро-
денче со мала родилна тежина за геста-
циската старост (SGA), се доби умерено 
висок релативен ризик, кој сѐ уште е 
сигнификантен, затоа што двете гра-
ници на Интервалот на доверливост се 
над 1. Доколку дополнителни 3 жени 
би имале редовни антенатални контро-
ли (4 и повеќе), би  се намалил бројот 
на новородени со мала родилна тежи-
на за едно. 
Дискусија
Социјалната положба е детерминира-
на од социјалните параметри како со-
циоекономската состојба, матернално-
то образование, вработеноста, бројот 
на антенатални контроли, брачната 
состојба, животните навики, и сите се 
независно поврзани со зголемениот 
ризик на несакан перинатален исход. 
Матерналното образование е постоја-
но поврзано со сите несакани здрав-
ствени исходи, вклучувајќи го и пери-
наталниот исход. 
Едно ограничување на студиите, кои се 
фокусираат на мајчиното образование 
е тоа што недостигаат податоци за фак-
тори од соседството, и ова прашање 
е разгледувано од Ли и сор (2006)26, 
кој ги студирал сите раѓања од 1991 до 
2000 година во Квебек и нашол неза-
висен ефект на мајчиното образование 
на семејството и во соседството врз 
ризикот од предвремено породување, 
SGA, па дури и мртвороденост, неона-
тална и постнеонатална смртност. Во 
нивната студија, веројатноста да се 
роди недоносено дете била 1,48 пати 
поголема споредено со тие што имале 
повисоко ниво на образование. Обра-
зованието е покажано дека има силна 
социјална моќ, која влијае врз здравје-
то преку здравствената просветеност, 
здравствената култура и однесување, 
поголема веројатност за вработување 
и социјална подршка.27 Неколку пома-
ли студии го покажале ефектот на ра-
ботното место, а не само податокот за 
вработување, врз перинаталниот исход 
во САД28 и тоа во врска со предвре-
меното породување, при што текстил-
ните работнички имале речиси 2 пати 
поголем релативен ризик и OR=2,0, 
додека службениците и наставниците 
имале редуциран ризик. Затоа груби-
от податок за вработување има помало 
значење, и неопходно е расчленување 
на видот на работното место. Иста-
та детерминанта за доносените SGA 
во однос на тежината, и SGA во однос 
и на тежина и на должина биле 9,7 и 
4,1%,соодветно. По приспособувањето 
за потенцијалните придружни факто-
ри, ризикот за доносени SGA деца кај 
помалку едуцираните, невработените, 
немажените мајки, кои пушат и имаат 
низок Индекс на телесната маса бил 
повисок споредено со жените од рефе-
рентната група. 
Во нашата студија за детерминантата 
број на антенатални контроли добивме 
вредности на релативниот ризик, кои 
беа малку пониски од очекуваните, 
според искуството и податоците од ли-
тературата. Се претпоставува дека тоа 
се должи на груба обработка само на 
бројот на антенатални контроли, но 
не и навремениантенатални контро-
ли според Клиничко упатство, затоа 
што во тек на бременоста има точно 
утврдени периоди кога се детектираат 
отстапувања и има прозорец за рана 
интервенција. Другиот ограничувачки 
фактор е тоа што не се опфатени не-
доносените деца со помала гестациска 
старост, каде што негативниот ефект 
од социјалните детерминанти е повеќе 
изразен.     
Доказите за консумирање на алкохол, 
исто така, се поврзани со раѓање на 
SGA машки деца, додека за женски но-
вородени не била толку јака врската. 
Мајчината дебелина не влијаела врз 





Тешко е да се донесат заклучоци за 
една хетерогена група пациенти, со 
влијание на повеќе детерминанти, кои 
не дејствуваат изолирано, туку во инте-
ракција меѓу себе и со други фактори. 
Затоа мора да се земат ограничувања-
та на студијата, како големината на 
примерокот, конфликтни поединечни 
резултати, ефекти специфични за по-
пулацијата, влијанието на различни 
етникуми или други специфики на по-
пулацијата.
Во овој мал дел од големата студија за 
социјалните детерминанти и перина-
талниот исход се покажа дека различ-
ните детерминанти имаат различен 
степен на влијание врз перинаталниот 
исход. Поголема статистичка вредност 
ќе има кога ќе се зголеми бројот на 
испитаници, ќе се прошири студијата 
на деца со пониска гестациска возраст 
и ќе се добијат резултатите од повеќето 
вклучени центри, притоа вклучувајќи 
ја и детерминантата место на живеење 
– рурално и урбано.
Резултатите покажаа различно влија-
ние на социјалните и биолошките де-
терминанти врз перинаталниот исход. 
Споредено со другите студии, постои 
слична поврзаност на овие детерми-
нанти со раѓањето на позрели недо-
носени деца и новородени со мала ро-
дилна тежина за дадената гестациска 
возраст. Ширината на тоа влијание 
е различна во регионите од светот и 
нивото на развиеност на земјата. Врз 
основа на горенаведеното, очиглед-
но е дека разбирањето на социјалните 
детерминанти на здравствените при-
оритети е првиот и најважен чекор 
кон поставување и нивно решавање. 
Разбирањето на овие детерминанти е 
влезната точка за акција за да се по-
стигнат здравствените цели. За жал, 
сѐ уште малку внимание се посветува 
на екстензивните истражувања за ди-
ректното и индиректното влијание на 
социјалните детерминанти врз пери-
наталното здравје и на поголем број 
испитувани пациенти за да се добијат 
статистички посигнификантни резул-
тати. Затоа, се препорачува ваквиот 
тип истражувања да се спроведе мул-
тицентрично во една земја, со голем 
примерок, земајќи предвид повеќе 
детерминанти, исходи, и обработка со 
мултиваријантна анализа, за подобра 
статистичка значајност. Сите препора-
ки може да бидат од голема помош при 
креирањето стратегии и активности за 
редукција на највлијателните социјал-
ни детерминанти и подобрување на 
перинаталниот исход на новородените 
деца, каде што би спаѓало постигну-
вање на повисок степен на формално 
образование, повисоко ниво на здрав-
ствена просветеност и култура, зголе-
мување на свесноста за важноста на 
антенаталното следење на бременоста, 
прифаќање на здравите животни нави-
ки. Сите активности би биле под чадо-
рот на стратегијата „Здравје за сите“ 
и со напорите од целата Влада, затоа 
што социјалните детерминанти го до-
пираат секој сегмент од општеството. 
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